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Fiche D'Inscription
A L'Ecole Du Chiot De Chadeleuf

Le propriétaire M. / Mme ...................................................................................................

Adresse complète ...................................................................................................

Code postal ...................................................................................................

Ville / Village ...................................................................................................

Téléphone fixe .................................... Mobile ....................................

Adresse mail ...................................................................................................

Nom de votre assurance ...................................................................................................

N° de votre responsabilité civile ...................................................................................................

Je m'engage à signer le règlement   Oui         Non

Le propriétaire est-il le conducteur du chien   Oui         Non

Si le propriétaire n'est pas le conducteur du chien

Je soussigné M/Mme ............................................................. autorise la personne mentionnée ci-dessous à

amener mon chiot ou chien aux séances d'éducation de la Desms-Académie.

Nom ...................................................................................................

Prénom ...................................................................................................

Adresse complète ...................................................................................................

Mobile ...................................................................................................
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Pour votre chiot ou votre chien

Premier chiot / chien   Oui         Non

Nom du chien ...................................................................................................

Affixe ...................................................................................................

Race   F         M

Date de naissance ....................................

Numéro de tatouage ...................................................................................................

Nom de votre vétérinaire ...................................................................................................

Téléphone de votre vétérinaire ...................................................................................................

Droit à l'image   Oui         Non

Fait le : .................................... Signature :

A fournir également à l'inscription :

● La photocopie de votre attestation de responsabilité civile (incluant risque chien)
● La photocopie des vaccinations du carnet de santé
● La photocopie du permis de détention pour les chiens de 2ème catégorie
● La fiche d'inscription signée
● La fiche de renseignements complétée
● La fiche d'autorisation parentale (si besoin)
● La photocopie du LOF ou du PEDIGREE
● Le règlement signé
● Le règlement des séances


